
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(Art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 
 

 conto corrente dedicato a Società Sportive Dilettantistiche. Contributi annualità 2018 

ai sensi dell’art. 3, comma 7 della legge n. 136/2010. 
 

Il sottoscritto ___________________________________, nato a __________ (____), il _____________, 

e residente in ________, ____________, via ______________,  Codice Fiscale ____________________ 

in qualità di Presidente e/o legale Rappresentante della Società Sportiva Dilettantistica 

__________________________Codice Fiscale e/o P.IVA _____________________________con sede 

legale in ________________ via ______________________________ n. ________ cap. ____________ 

telefono ______________________ indirizzo e-mail 

_________________________________________,pec________________________________   

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi 

e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000; 

 

D I C H I A R A 
(ai sensi del comma 7 dello stesso art. 3) 

 

 Che in relazione al contributo previsto dalla L.R. 17/99 R.A.S. Fondo Unico per l’annualità 

2018 a favore delle società sportive dilettantistiche, al fine di poter assolvere agli obblighi 

sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della legge n. 136/2010 relativi 

ai pagamenti corrispondenti alle varie fasi del servizio; 

 

 |_| l’attivazione del conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari 

relativi ai contributi e finanziamenti pubblici a far data dal ……………………., presso la 

Banca …………………….. / Poste Italiane S.p.a. …………………………; 

 

oppure 

 

 |_| l’esistenza del conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari 

relativi ai contributi e finanziamenti pubblici a far data dal ……………………., presso la 

Banca …………………….. / Poste Italiane S.p.a. …………………………; 

 

 i seguenti dati identificativi del conto corrente: 

 

Banca (Denominazione completa)___________________________________________________ 

 

Agenzia / Filiale (denominazione e indirizzo)__________________________________________ 

 

Codice IBAN: ________________________________ 

 

Codici di riscontro: ABI ………………. CAB ………………. CIN ….. 

 

Eventuali elementi specificativi comunicati alla Banca in ordine alla relazione tra conto 

corrente e contributo o finanziamento pubblico. 

 

Intestatario del conto (ragione sociale completa della Società sportiva, sede legale, che 
gestisce i contributi e finanziamenti, il codice fiscale) 



 

 

 i seguenti dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che per la Società sportiva saranno 
delegati ad operare sul conto corrente dedicato: 

a) sig. ……………………………., nato a …………………….., residente a …………………………, cod. fisc. 

…………………………………, operante in qualità di ……………………………………………………………………………… 

(specificare ruolo e poteri); 

b) sig. ……………………………., nato a …………………….., residente a …………………………, cod. fisc. 

…………………………………, operante in qualità di ……………………………………………………………………………… 

(specificare ruolo e poteri); 

 

 

Olbia, lì ___________ 

Il Rappresentante Legale 

        ___________________________ 

 

 

 

Informativa ai sensi del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali 

(UE) 2016/679 e, per quanto da questi non espressamente abrogato, ai sensi del D.Lgs. 30 

giugno 2003, n. 196, ex D.LGS. n. 196/2003 (Tutela della Privacy) 1. I dati personali forniti 

saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Olbia per il perseguimento delle sole 

finalità istituzionali connesse o strumentali alla attività dell’ente per le quali i dati stessi sono 

stati forniti. 2. Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre 

che manuali e su supporti cartacei, ad opera di soggetti appositamente incaricati. 3. Il 

titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione Comunale di Olbia nel suo complesso. I 

responsabili del trattamento sono individuati nei Dirigenti di Settore, ognuno per i dati 

trattati dal Settore di competenza. 4. Potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7, (accesso, 

correzione, cancellazione, ecc.) rivolgendosi al Responsabile del presente Procedimento, il 

Dirigente del Servizio Cultura –Sport e Spettacolo, c/o Museo Archeologico, Molo Brin – Isola 

Peddone (Olbia). 

 

 

Olbia lì________________                                                                                

 

 

                                                                Il Rappresentante Legale 

 

                                                                   _______________________ 

 

                                                                                                                                                      


